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Polikliniðimizde akne vulgaris tanýsý alan hastalarda postadolesan akne sýklýðýný belirlemek ve bu
hastalarda lezyon tipi, lokalizasyonu, eþlik eden hirsutismus, menstruel düzensizlikler ve hormonal bozukluklarý
deðerlendirmektir.
1996- 2001 yýllarý arasýnda Celal Bayar Üniversitesi Dermatoloji polikliniðine baþvuran 25 yaþ
üstündeki akneli hastalar retrospektif olarak incelendi.
Toplam 1853 akneli hastadan 175'i (%9.4) postadolesan akne olarak deðerlendirildi. 175 postadolesan
akneli hastanýn 143'ünde (%81.7) aknenin 25 yaþýndan sonra baþladýðý, 32'sinde (%18.3) ise persistan olduðu
saptandý. Postadolesan akne tanýsý alan hastalarýn yaþlarý 25 ile 48 arasýnda deðiþmekte olup, yaþ ortalamasý
29.71 5.08 idi. Hastalýk süresi 1 ile 240 ay arasýnda deðiþmekteydi; ortalama süre 34.37 53.72 ay olarak
belirlendi. Hastalarýn 144'ü (%82.3) kadýn, 31'i (%17.2) erkekti. Lezyon daðýlýmýna baktýðýmýzda 125'i (%71.4)
yüz yerleþimli, 11'i (% 6.3) gövde yerleþimli, 39'u (%22.2) yüz ve gövde yerleþimliydi. Hastalarýn 159'u (%90.9)
papülopüstüler, 16'sý (%9,1) nodülokistik akne olarak deðerlendirildi. Hirsutismus hastalarýn 20'sinde (%11.4)
gözlendi. Menstruasyon düzensizliði tanýmlayan ve/veya hirsutismus saptanan 28 hastadan istenen hormon
tetkikleri, 11 (%39.3) hastada anormal bulunurken; pelvik ultrasonografi tetkikini yaptýran 23 hastadan 7'sinde
(%30.4) polikistik over saptandý.
Hiperandrojenizm ile iliþkisi nedeniyle postadolesan akne tanýsý alan hastalarýn hormonal bozukluklar
açýsýndan araþtýrýlmasý gerektiði sonucuna varýldý.
Akne vulgaris, postadolesan akne, persistan akne
Our aim was to determine the frequency of post-adolescent acne among acne patients, together with
the type and localization of their lesions, concurrent hirsutismus, menstrual irregularities and hormonal
abnormalities.
We performed a retrospective study of patients with acne over 25-year-old, who attended
our outpatient clinic from 1996 to 2001.
Of 1853 acne patients, 175 (9.4%) were diagnosed as post-adolescent acne. Among these 175 post-
adolescent acne patients, 143 (81.7%) had history of acne after 25-years of age, while 32 (18.3%) had persistent
acne. The ages of patients with post-adolescent acne were ranging between 25 and 48 (mean value: 29.71 5.08).
The duration period of disease was ranging between 1 and 240 months (mean value: 34.37 53.72). 144 of the
postadolescent patients (82.3%) were female and 31 (17.2%) were male. When distribution of the lesions were
evaluated, there were facial lesions in 125 patients (71.4%), trunk lesions in 11 patients (6.35%), and both face
and trunk lesions in 39 patients (22.25%). Of 175 patients, 159 (90.9%) had papulopustular and 16 (9.1%) had
nodulocystic acne. Hirsutism was observed in 20 cases (11.4%). When hormones were evaluated in 28 patients
with hirsutism and/or irregular menstruation, abnormal levels were determined in 11 (39.3%) of them; while
pelvic ultrasonographic evaluations revealed polycystic ovary syndrome in 7 (30.4%) of 23 patients, who had
completed their ultrasonographic examinations.
Because of the close association with hyperandrogenetism, postadolescent acne patients have to be
investigated thoroughly in the aspect of hormonal irregularities.




* XIX. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 3-7 Eylül 2002, Kapadokya'da poster olarak sunulmuþtur.
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Akne, pilosebase birimin kronik inflamatuar
hastalýðýdýr. Özellikle puberte döneminin hastalýðý
olmasýna karþýn, bu dönemden sonra da 3'üncü,
4'üncü, hatta 5'inci dekadlarda da akne vulgaris
gözlenebilmektedir. Postadolesan akne, özellikle 25
yaþýndan sonra görülen akne türü olarak
tanýmlanmaktadýr. Persistan akne, postadolesan
aknenin bir alt grubu olup, mevcut aknenin 25 yaþ
sonrasýnda da devam etmesi anlamýna gelmektedir.
Dominant lezyonlarý kapalý komedonlar ve sonrasýnda
skar býrakabilen papülopüstüllerdir.
Akne vulgarisin geliþmesi için aktif sebase
gland þarttýr. Glandlar, gonad ya da adrenal korteks
kaynaklý androjenler ile aktive olurlar. Androgenetik
uyarým ile sebase glandlar büyür ve sebum üretiminde
artýþ gözlenir.Akneli olgularda sebum üretimi genelde
artmýþtýr. Akne etyopatogenezindeki duktal
hiperkornifikasyon oluþmasýnda androjen uyarýmýnýn
ve duktusta hareket eden sebase lipidlerin irritan









Hiperandrojenizm, aþýrý salgýlanma ile yüksek
androjen konsantrasyonu veya androjen aktivitesine
artmýþ klinik yanýtý ifade eder. Postadolesan dönemde
görülen akne sýklýkla hiperandrojenizmle iliþkilidir ve
son zamanlarda postadolesan aknenin görülme
sýklýðýnda artýþ olduðu bildirilmektedir. 25-34 yaþ
arasýnda %8-10 ve 35-44 yaþ arasýnda %3-5 sýklýkla
görüldüðü belirtilmektedir.
Çalýþmamýzda polikliniðimize baþvuran akne
vulgaris tanýsý almýþ hastalarda postadolesan akne
sýklýðýný belirlemeyi, lezyon tipi, lokalizasyonu, eþlik
eden hirsutismus, menstruel düzensizlikler ve
hormonal bozukluklarý deðerlendirmeyi amaçladýk.
1996-2001 yýllarý arasýnda Celal Bayar
Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji polikliniðine
baþvuran ve akne tanýsý almýþ olan 1853 hastanýn
dosyasý retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
25 yaþ üstünde olan 175'i postadolesan akne olarak
deðerlendirilerek çalýþmaya dahil edildi.
Çalýþmaya dahil edilen hastalarýn kayýtlarýndan
menstruasyon düzensizliði ve hirsutismus bulunup
bulunmadýðý incelendi. Dermatolojik muayeneleri,
lezyonlarýn yerleþim yeri ve tipi deðerlendirilen
hastalarda yapýlmýþ olan tetkiklerin sonuçlarý
kaydedildi. Menstruasyon düzensizliði ve/veya
hirsutismusu olan 28 postadolesan akneli hastadan
hormon düzeyleri ve pelvik ultrasonografi istendiði,
ancak bu hastalardan 23'üne pelvik ultrasonografi
uygulandýðý belirlendi.
Toplam 1853 akneli hastadan 175'i (%9.4)
postadolesan akne olarak deðerlendirildi. 175
postadolesan akneli hastanýn 143'ünde (%81.7)
aknenin 25 yaþýndan sonra baþladýðý, 32'sinde (%18.3)
ise persistan olduðu tespit edildi (Tablo 1).
Postadolesan akne tanýsý alan hastalarýn 144'ü
(%82.3) kadýn, 31'i (%17.2) erkekti. Yaþlarý 25 ile 48
arasýnda deðiþmekte olup, yaþ ortalamasý 29.71 5.08
idi.
Hastalýk süresi 1 ile 240 ay arasýnda
deðiþmekteydi, ortalama süre 34.37 53.72 ay olarak
belirlendi. Lezyon daðýlýmýna baktýðýmýzda 125'i
(%71.4) yüz yerleþimli, 11'i (%6.3) gövde yerleþimli,
39'u (%22.2) yüz ve gövde yerleþimliydi (Tablo 2).
Hastalarýn 159'u (%90.9) papülopüstüler, 16'sý
(%9.1) nodülokistik akne olarak deðerlendirildi
(Tablo 3).
Hirsutismusun hastalarýn 20'sinde (%11.4)
saptandýðý belirlendi. Menstruasyon düzensizliði
tanýmlayan ve/veya hirsutismus saptanan 28 hastadan
hormon düzeyleri ve pelvik ultrasonografi tetkiki
istendiði gözlendi. Yapýlan hormon tetkikleri
deðerlendirildiðinde; bu hastalarýn 17'sinde (%60.7)
hormon düzeyleri normaldi, 11'inde (%39.3) ise
anormal deðerler elde edildi. Bu hastalardan 23' ünde
pelvik ultrasonografi yapýldýðý belirlendi. Pelvik
ultrasonografi sonuçlarý hastalarýn 16'sýnda (%69.6)
normal olarak deðerlendirildi, 7'sinde ise (%30.4)
polikistik over saptandý. Polikistik over saptanan
hastalarýn hepsi anormal hormon düzeyi bulunan
hastalardý.
25 yaþýndan sonra görülen akne tipi olan
postadolesan aknede lezyonlar, adolesan dönemin
aksine daha çok inflamatuar tipte olup papül ve
püstüllerle karakterizedir. En sýk yüz, çene ve boyun
üst kýsmýnda ortaya çýkarlar. Androjenler, pilosebase
ünitin diferansiyasyonunda belirleyici rol
oynamaktadýr. Androjenlerin artýþý kadýnlarda
akne, androgenetik alopesi ve hirsutismus
oluþumunda ya da hastalýklarýn þiddetinin artýþýnda
etyolojik faktör olarak rol oynar. Hiperandrojenizm
özellikle postadolesan aknenin yanýsýra hirsutismus
ve menstruasyon düzensizliðini de içerir.
Postadolesan akne patogenezinde sebase glandlarýn
androjenlere artmýþ duyarlýlýðý veya deride androjen
hormonlarýnýn artan oranda potent androjen
metabolitlerine metabolize olmasý rol oynamaktadýr.
Goulden ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir
çalýþmada postadolesan akneli bir grup hastada %37
oranýnda hiperandrojenizme baðlý hirsutismus,
alopesi ve menstruel düzensizlik görülmüþtür.
Çalýþmamýzda hirsutismus hastalarýn 20'sinde
(%11.4) saptandý.
















Postadolesan akneli hastalarýn daðýlýmý
Postadolesan akne Sayý %
Daðýlýmý
25 yaþ sonrasý 143 81.7
Persistan 32 18.3
Toplam 175 100
Postadolesan akneli hastalarda lezyonlarýn
lokalizasyonu
Lezyon yerleþimi Sayý %
Yüz 125 71.4
Gövde 11 6.3
Yüz ve gövde 39 22.2
Postadolesan akne lezyonlarýnýn tipi







görülmekte olup dominant lezyonlarý kapalý
komedonlar ve sonrasýnda skar býrakabilen
papülopüstüllerdir. Olgularýmýzdaki lezyon daðýlýmý
ve tiplerine baktýðýmýzda 125'i (%71.4) yüz
yerleþimli, 11'i (%6.3) gövde yerleþimli, 39'u (%22.2)
yüz ve gövde yerleþimliydi. 159'u (%90.9)
papülopüstüler, 16'sý (%9.1) nodülokistik akne olarak
deðerlendirildi (Tablo 2 ve Tablo 3).
Hiperandrojenizm kadýnlarýn %10-15'inde
görülmektedir. Androjenlerin artýþý polikistik over
sendromunu da kapsayan bir durum olarak
deðerlendirilmektedir. Klinik olarak postadolesan
akne, android tip obezite ve alopesi ile ortaya çýkan bir
tablodur.
Postadolesan akneli hastalarda serumda
testesteron, prolaktin gibi hormonlar artabilir. Akne
vulgarisli 36 kadýnda yapýldýðý bildirilen bir çalýþmada
hormonal deðerlendirme sonucunda testesteron
düzeyinin %27 ve prolaktin düzeyinin %11.1 oranýnda
yüksek bulunduðu bildirilmiþtir.
Çalýþmamýzda menstruasyon düzensizliði
tanýmlayan ve/veya hirsutismus saptanan 28 hastada
yapýlan hormon tetkikleri deðerlendirildiðinde; bu
hastalarýn 17'sinde (%60.7) hormon düzeyleri
normaldi. 11'inde (%39.3) total testesteron ve serbest
testesteron düzeylerinde yükseklik saptandý.
Akne vulgarisli hastalarda polikistik over
sendromu sýklýðý yaklaþýk %40 olarak saptanmýþ ve
to t a l t e s t e s t e ron , LH düzey le r i yüksek
bulunmuþtur. Vexiau ise hiperandrojenizmin
etyolojisinde, %36 polikistik over sendromunun yer
aldýðýný bildirmiþtir. Serdar ve arkadaþlarýnýn
yaptýklarý bir çalýþmada, 80 akne vulgarisli hastada
polikistik over sendromu sýklýðý %40 olarak saptanmýþ
ve total testesteron, DHEA-SO4 ve LH düzeylerinin
yüksek olduðu, polikistik overli hastalarýn total
testesteron deðerlerinin polikistik over sendromu
olmayan akneli hastalara göre arttýðý belirlenmiþtir.
Çalýþmamýz kapsamýnda pelvik ultrasonografi yapýlan
23 hastanýn sonuçlarýna bakýldýðýnda, 16 hastada
(%69.6) normal olarak deðerlendirilirken, 7 hastada
(%30.4) polikistik over saptandý.
Sonuç olarak, postadolesan aknenin
hiperandrojenizmle olan iliþkisi gözönünde
bulundurularak, 25 yaþ üstü akne hastalarda hormonal
bozukluklarýn eþlik edebileceði akýlda tutularak
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